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Meningkatnya konsumsi air galon mengakibatkan peningkatan kebutuhan troli 
untuk memindahkan galon air. Berdasarkan pengamatan di bagian pemindahan 
galon air oxygen dari bagian bongkar ke konsumen, ada keluhan dari pekerja 
mengenai penggunaan troli yakni masalah ketika melewati anak tangga sehingga 
pekerja harus mengangkat galon tersebut dengan tangan untuk melewati anak 
tangga. Hal ini berdampak pada berkurangnya produktivitas kerja, timbulnya rasa 
sakit pada pekerja baik yang bersifat sementara maupun permanen, meningkatnya 
kemungkinan terjadi kecelakaan. Penelitian ini menggunakan metode Rapid 
Entire Body Assesment (REBA) dalam menganalisis postur pekerja di agen air isi 
ulang galon dan dapat merancang trolly yang ergonomis. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui keadaan postur pekerja isi ulang air minum saat mengangkat 
galon dan risiko yang ada, menciptakan produk troli sebagai alat bantu angkut 
naik dan turun tangga untuk galon air yang nyaman sesuai dengan kajian 
ergonomis dan dengan kebutuhan konsumen, dan mengetahui besaran pengaruh 
rancangan trolly yang baru terhadap mengurangi keluhan pada pekerja. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa dari analisis metode REBA didapatkan aktivitas 
mengangkut galon ke anak tangga dengan nilai skor REBA tertinggi yaitu sebesar 
9 dan nilai action level 3 kemudian dari perbaikan pada alat untuk megankut air 
galon ke anak tangga didapatkan nilai skor REBA sebesar 3 dan nilai action level 
sebesar 2 sehingga tidak membahayakan bagi pekerja, kemudian perancangan 
troli ini telah memberikan kenyamanan bagi pekerja yang ingin mengangkut 
dengan ukuran sesuai hasil pengolahan data antropometri yaitu tinggi troli 960 
mm, panjang troli 400 mm, dan lebar troli 440 mm serta bisa mengurangi keluhan 
muskuloskeletal sebesar 26%, mengurangi kelelahan sebesar 37,5%, dan 
meningkatkan produktifitas sebesar 59,4%. 
 








The increase in gallon water consumption resulted in an increased need for 
trolleys to move gallons of water. Based on observations on moving gallons of 
oxygen water section from the unloading section, there have been complaints 
from workers about using the trolley when passing stairs so that workers have to 
lift the gallon by hand to pass through the stairs. This has an impact on reduced 
work productivity, the onset of pain in workers, both temporary and permanent, 
and an increase in the possibility of accidents. This study uses the Rapid Entire 
Body Assessment (REBA) method in analyzing the posture of workers in a gallon 
refill water agent and can design an ergonomic trolly. This study aims to 
determine the posture of workers refilling drinking water when lifting gallons and 
the risks involved, creating trolley products as a means of transporting up and 
down stairs for comfortable water gallons in accordance with ergonomic studies 
and with consumer needs, and knowing the magnitude of the design influence. a 
new trolly to reduce complaints to workers. The results showed that from the 
analysis of the REBA method, it was found that the activity of transporting 
gallons to the stairs with the highest REBA score was 9 and the action level 3 
then the repair of the tool for loading gallons of water to the stairs obtained a 
REBA score of 3 and an action level value. amounting to 2 so that it is not 
dangerous for workers, then the design of this trolley has provided comfort for 
workers who want to transport the size according to the results of anthropometric 
data processing, namely trolley height 960 mm, trolley length 400 mm, trolley 
width 440 mm and can reduce musculoskeletal complaints by 26%, reduce fatigue 
by 37.5%, also increase productivity by 59.4%. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Penanganan material di industri khususnya industri kecil atau 
rumahan sampai saat ini masih ada yang dilakukan secara manual. 
Penanganan material secara manual apabila tidak dilakukan secara 
Ergonomis akan menimbulkan kecelakaan dalam industri. Kecelakaan 
industri (industrial accident) yang disebut sebagai “Over exertion – lifting 
and carrying“ yaitu kerusakan pada jaringan tubuh yang diakibatkan oleh 
beban angkat yang berlebihan (Nurmianto, 2003). Pekerjaan penanganan 
material secara manual (Manual Material Handling) terdiri dari mengangkat, 
menurunkan, mendorong, menarik dan membawa merupakan sumber utama 
komplain karyawan di industri (Muslimah et al., 2006). Pemilihan manusia 
sebagai tenaga kerja dalam melakukan kegiatan penanganan material 
bukanlah tanpa sebab, penanganan material secara manual memiliki suatu 
keuntungan yaitu fleksibel dalam gerakan sehingga memberikan kemudahan 
pemindahan beban pada ruang terbatas dan pekerjaan yang tidak beraturan. 
Kemudian, semakin banyaknya para pengguna air galon di rumah 
tangga dan perkantoran menimbulkan semakin bertambahnya agen 
pemasaran air galon, salah satunya agen air ZERO. Agen air ZERO 
merupakan agen penyalur air oxygen bermerk ZERO yang memiliki mesin 





20-30 tahun, berat badan 50-65 Kg dan tinggi badan 149-170 Cm dan 
semuanya berjenis kelamin laki-laki. Kegiatan yang berhubungan dengan 
pengangkatan serta pemindahan barang yang dilakukan di agen air galon 
ZERO berupa pemindahan galon air  yang memiliki berat 19 kg yang 
dilakukan oleh pekerja dari tempat bongkar dengan menggunakan fasilitas 
kerja tanpa alat bantu. 
Meningkatnya konsumsi air galon tiap tahunnya mengakibatkan 
peningkatan kebutuhan troli oleh pemilik agen air dalam memindahkan atau 
mengangkat galon air Berdasarkan pengamatan yang dilakukan di bagian 
pemindahan galon air oxygen dari bagian bongkar ke konsumen, diketahui 
bahwa ada keluhan dari pekerja mengenai penggunaan troli, yakni masalah 
ketika melewati medan anak tangga sehingga pekerja harus mengangkat 
galon tersebut dengan tangan untuk melewati anak tangga. Jika hal ini terus 
dibiarkan, maka akan dapat memberikan dampak negatif, baik bagi 
perusahaan maupun bagi pekerja tersebut, misalkan berkurangnya 
produktivitas kerja, timbulnya rasa sakit pada pekerja baik yang bersifat 
sementara maupun permanen, meningkatnya kemungkinan terjadi 
kecelakaan. 
Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka perlu dilakukan suatu 
penelitian yang dapat menghasilkan suatu rancangan troli sebagai alat bantu 
angkut galon air yang sesuai dengan prinsip-prinsip ergonomi berdasarkan 
pendekatan antropometri yang diawali dengan melakukan analisis postur 





B. Batasan Masalah 
Agar penelitan ini tidak terlalu luas maka pembahasannya diperlukan 
adanya pembatasan masalah, adapun batasan masalah dari penelitian ini 
adalah : 
1. Pengambilan data penelitian dilakukan di Agen Air Minum Isi Ulang 
Zero di Desa Kajen – Lebaksiu, adapun data yang diambil meliputi data 
Indeks Masa Tubuh, Antropometri bagian lebar bahu dan tinggi siku 
berdiri, dan Data Postur untuk analisis REBA (Rapid Entire Body 
Assesment)  
2. Penelitian hanya dilakukan pada aktivitas pemindahan galon air  naik dan 
turun tangga. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat 
dirumuskan pokok permasalahan dari penelitian ini, Yaitu sebagai berikut : 
1. Bagaimana analisis postur tubuh pekerja isi ulang air minum ketika 
mengangkat galon berdasarkan metode REBA? 
2. Bagaimana merancang troli galon air berdasarkan pendekatan 
anthropometri pekerja ? 







D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini :  
1. Mengetahui keadaan postur pekerja isi ulang air minum saat mengangkat 
galon dan risiko yang ada. 
2. Menciptakan produk troli sebagai alat bantu angkut naik dan turun 
tangga untuk galon air yang nyaman sesuai dengan kajian ergonomis dan 
dengan kebutuhan konsumen 
3. Mengetahui besaran pengaruh rancangan trolly yang baru terhadap 
mengurangi keluhan pada pekerja 
E. Sistematika Penulisan 
Sistematika yang digunakan dalam skripsi ini adalah sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini membahas tentang pendahuluan yang meliputi latar belakang, 
perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, pembatasan 
masalah dan sistematika penulisan. 
BAB II LANDASAN TEORI DAN TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini berisi landasan teori  tentang mengenai perrancangan dan 
perkembangan prodak, teori keluhan muskuloskeletal, antropometri 
dan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
Bab ini berisi tentang langkah-langkah tentang metode penelitian 
waktu dan tempat penelitian, variabel, prosedur penelitian, metode 





BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
Bab ini berisi hasil-hasil dan pembahasan lebih rinci tentang hasil 
pengolahan data antropometri dan analisis metode REBA (Rapid 
Entire Body Assessment) 
BAB V PENUTUP 
Bab ini berisi tentang dua bagian yaitu : kesimpulan dan saran. 
Kesimpulan menyajikan pemaknaan secara terpadu terhadap hasil 
penelitian yang telah di peroleh, dari kesimpulan selanjutnya penulis 










LANDASAN TEORI DAN TINJAUAN PUSTAKA 
 
Bab ini membahas mengenai konsep dan teori yang digunakan dalam 
penelitian, sebagai landasan dan dasar pemikiran untuk membahas serta 
menganalisa permasalahan yang ada. 
A. Landasan Teori 
1. Perancangan Dan Pengembangan produk 
Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahauan dan teknologi, 
serta persaingan yang kompetitif, strategi bisnis berkembang mengikuti 
kondisi yang ada. Konsekuensinya strategi produk, dalam hal ini adalah 
perencanaan produk juga mengalami perubahan – perubahan. 
Ada beberapa alasan perlunya proses pengmbangan produk yang 
baik dalam perencanaan dan Pengembangan Produk (Ulrich & Eppinger, 
2001) antara lain : 
a. Jamian Kualitas : suatu proses pengembangan produk menjelaskan 
tahapan yang akan dilalui dan selslu melakukan pengawasan 
terhadap tahapan proses pengembangan produk. 
b. Koordinasi : suatu proses pengembangan dapat berlaku sebagai 
master plan yang akan menjelaskan apa, kapan, dan bagaimanana 






c. Rencana : dalam suatu proses pengembangan terhadap hubungan 
anatar aktivitas selama proses pengembangan berlangsung termasuk 
waktu yang diperlukan tiap aktivitas, sehingga dapat diketahui kapan 
dimulai dan berakhirnya proses pengembangan ini. 
d. Manajemen : suatu proses pengembangan merupakan suatu 
perbandingan terhadap produk sejenis. Dengan melakukan 
perbandingan ini kita akan mengetahui letak permasalahnnya. 
e. Improvisasi : dalam proses ini, pengembangan produk ditentukan 
dan dimulai dari keinginan pasaran kemudian ditentukan arah 
perencanaan dan pengembangan produk. 
Dalam perencanaan dan pengembangan produk, proses generik 
pengembangan produk memiliki lima tahapan penting yaitu 
pengembangan konsep (Concept Development), rancangan tingakt 
system produk (System Level Design), rancangan detail (Detail Design), 
uji coba dan evaluasi (Testing and Refinement), uji coba proses produksi 
(production ramp – up) (Widodo, 2003). 
2. Manual Material Handling  
Manual  material  handling  (MMH)  dapat  diartikan  sebagai  
tugas pemindahan barang, aliran material, produk akhir atau benda-benda 
lain yang menggunakan manusia sebagai sumber tenaga. 
Selama ini pengertian MMH hanya sebatas pada kegiatan lifting 
dan lowering yang melihat aspek kekuatan vertikal. Padahal kegiatan 





pushing dan pulling di dalam kegiatan MMH. Kegiatan MMH yang 
sering dilakukan oleh pekerja di dalam industri, yaitu (Sanders & 
Mccormick, 1993): 
a. Kegiatan pengangkatan benda (lifting task), 
b. Kegiatan pengantaran benda (caryying task),  
c. Kegiatan mendorong benda (pushing task),  
d. Kegiatan menarik benda (pulling task).  
Pemilihan manusia sebagai tenaga kerja dalam melakukan 
kegiatan penanganan material bukanlah tanpa sebab. Penanganan 
material secara manual memiliki beberapa keuntungan sebagai berikut : 
a. Fleksibel dalam gerakan sehingga memberikan kemudahan 
pemindahan beban pada ruang terbatas dan pekerjaan yang tidak 
beraturan.  
b. Untuk beban ringan akan lebih murah bila dibandingkan 
menggunakan mesin.  
c. Tidak semua material dapat dipindahkan dengan alat. 
3. Pengertian Troli 
Trolley adalah alat yang digunakan untuk membantu ketika 
memindahkan barang yang berat. trolly merupakan suatu alat manual 
pemindah barang yang sangat membantu, guna mempermudah 
perpindahan suatu barang dalam skala yang cukup banyak ke tempat 
yang dituju. Setiap kita mengunjungi suatu tempat seperti hotel, mall, 





banyak menjumpai trolley. Karena trolley dapat memudahkan untuk 
membawa barang bawaan yang banyak ataupun barang belanjaan yang 
berat. Anda dapat menemukan berbagai macam trolley dengan mudah. 
Trolley ini bisa anda dapatkan dengan harga yang murah, kualitas roda 
bagus, mudah perawatannya, tidak mudah patah dan banyak lagi 
keunggulan lainnya. 
a. Manfaat Troli 
1)  mudah membawa barang-barang berat     
2)  mencegah sakit punggung dan sakit lutut.      
3) Sangat praktis dan effisien     
4)  mudah dibawa-bawa     
5)  tidak memerlukan tempat yang besar untuk menyimpan 
4. Rekomendasi Batas Beban Yang Boleh Diangkat  
Dalam rangka untuk menciptakan suasana kerja yang aman dan 
sehat maka perlu adanya suatu batasan angkat untuk operator. Berikut ini 
dijelaskan beberapa batasan angkat secara legal dari berbagai negara 
bagian benua Australia yang dipakai untuk industri. Batasan angkat ini 
dipakai sebagai batasan angkat secara internasional (Nurmianto, 2003). 
Batasan angkat tersebut, yaitu:  
a. Batasan angkat secara legal (legal limitations),  
1) Pria dibawah usia 16 tahun, maksimum angkat adalah 14 kg.  
2) Pria usia 16 – 18 tahun, maksimum angkat 18 kg.  





4) Wanita usia 16 – 18 tahun, maksimum angkat 11 kg.  
5) Wanita usia lebih dari 18 tahun, maksimum angkat 16 kg. 
Batasan angkat ini dapat membantu untuk mengurangi rasa nyeri, 
ngilu pada tulang belakang. Disamping itu akan mengurangi 
ketidaknyamanan kerja pada tulang belakang, terutama bagi operator 
untuk pekerjaan berat. 
Komisi keselamatan dan kesehatan kerja di Inggris, pada tahun 
1982 juga telah mengeluarkan peraturan yang berkaitan dengan cara 
pengangkatan material/benda kerja. 
Tabel 2.1 Tindakan yang harus dilakukan sesuai dengan batas angka 
Batas Angka (Kg) Tindakan 




Prosedur administrasi mengidentifikasi 
ketidakmampuan seseorang dalam mengangkat 
beban tanpa menanggung resiko yang berbahaya  
kecuali  dengan  perantaraan  alat  bantu Tertentu  
 
34-50 
Sebaiknya  Operator  yang  terpilih  dan  terlatih. 
Menggunakan  sistem  pemindahan  material  secara 
terlatih. Harus dibawah pengawasan supervisor 
 
Diatas 50 
Harus memakai peralatan mekanis. Operator yang 
terlatih  dan terpilih.  Pernah Mengikuti pelatihan 
kesehatan  dan  keselamatan  kerja  dalam  industri. 





Sumber : Komisi Keselamatan dan Kesehatan kerja di Inggris, 1992 dalam 
Nurmianto, 2008 
Berikutnya lembaga the National Occupational Health and Safety Commission 
(Worksafe Australia) pada bulan Desember 1986 membuat peraturan untuk 
pemindahan material secara aman. 
Tabel 2.2 Tindakan yang harus Dilakukan Sesuai Dengan Batas Angkat 
Level  Batas angkat (kg) Tindakan 
1 Dibawah 16 Tidak diperlukan tindakan khusus  
2 16-34 Tidak diperlukan alat dalam  mengangkat 
Ditekankan pada metode angkat 
3 34-50 Tidak diperlukan alat dalam  mengangkat 
Dipilih job redesign    
4 Diatas 50 Harus dibantu peralatan mekanis 






b. Batasan angkat secara psiko-fisik, 
Metode ini berdasarkan pada sejumlah eksperimen yang 
berbahaya untuk mendapatkan berat pada berbagai keadaan dan 
ketinggian yang berbeda-beda. Ada tiga kategori posisi angkat 
yang didapat, yaitu :  
1) Permukaan lantai ke ketinggian tangan ke ketinggian bahu 
(shoulder height).  
2) Ketinggian bahu ke maksimum jangkauan tangan 
(vertikal).  
3) genggaman tangan (knuckle height). 
5. Faktor Resiko Sikap Kerja Terhadap Gangguan Musculoskeletal  
Sikap kerja merupakan salah satu faktor resiko penyebab 
terjadinya gangguan muscolosceletal. Sikap kerja yang sering dilakukan 
oleh manusia antara la in berdiri, duduk, membungkuk, jongkok, 
berjalan, dan lain-lain. Sikap kerja dilakukan tergantung kepada jenis 
pekerjaan dan sistem kerja yang ada. 
a. Sikap Kerja Berdiri  
Sikap kerja berdiri merupakan sikap kerja yang paling sering 
dilakukan saat bekerja. Berat tubuh akan ditopang oleh satu atau 
kedua kaki. Aliran berat tubuh mengalir pada kedua kaki menuju 
tanah karena adanya gaya gravitasi bumi. Kestabilan posisi tubuh saat 
berdiri dipengaruhi posisi kedua kaki. Posisi kaki yang sejajar lurus 





tergelincir. Selain itu perlu menjaga kelurusan antara anggota tubuh 
bagian atas dengan tubuh bagian bawah. Sikap kerja berdiri memiliki 
beberapa kondisi permasalahan WMSDs. Nyeri punggung bagian 
bawah (low back pain) adalah salah satu masalah pada sikap kerja 
berdiri dengan sikap punggung condong ke depan. Sikap kerja berdiri 
terlalu lama akan mengakibatkan penggumpalan darah di vena, karena 
aliran darah berlawanan dengan gravitasi. Kejadian ini dapat 
mengakibatkan pembengkakan pergelangan kaki. 
b. Sikap Kerja Duduk  
Sikap kerja duduk mengakibatkan munculnya keluhan pada punggung 
bagian bawah, karena pada saat duduk maka otot bagian paha tertarik 
dan bertentangan dengan bagian pinggul. Akibatnya tulang pelvis 
akan miring ke belakang dan tulang belakang bagian lumbar L3/L4 
akan mengendor. Kondisi ini akan membuat sisi depan invertebral 
disk tertekan dan sekelilingnya melebar. Hal ini menyebabkan rasa 
nyeri pada punggung bagian bawah dan menjalar ke kaki. Ketegangan 
dan rasa sakit saat bekerja dengan sikap duduk dapa dikurangi dengan 
merancang tempat duduk yang baik. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa posisi duduk tanpa sandaran menaikkan tekanan pada 
invertebral disk sebanyak sepertiga sampai setengah lebih banyak 
daripada posisi berdiri (Kroemer et al., 2001). Sikap kerja duduk pada 
kursi membutuhkan sandaran untuk menopang punggung, yang 





lumbar. Sandaran harus dirancang dengan tonjolan ke depan untuk 
memberi ruang bagi lumbar yang menekuk. 
c. Sikap Kerja Membungkuk  
Salah satu sikap kerja yang tidak nyaman dan juga sering 
menimbulkan rasa sakit adalah sikap kerja membungkuk. Posisi ini 
menimbulkan ketidaknyamanan karena tidak adanya keseimbangan 
dan tidak menjaga kestabilan tubuh saat bekerja. Sikap kerja 
membungkuk yang dilakukan berulang dan dalam waktu yang lama 
akan mengakibatkan pekerja mengalami nyeri pada punggung bagian 
bawah ( low back pain ). Pada saat membungkuk, tulang belakang 
bergerak ke sisi depan tubuh. Otot perut dan bagian depan invertebral 
disk pada bagian lumbar mengalami tekanan. Pada bagian ligamen sisi 
belakang dari invertebral disk justru mengalami regangan. Kondisi ini 
menyebabkan nyeri pada punggung bagian bawah (low back pain ). 
Sikap kerja membungkuk akan mengakibatkan ”slipped disk”, bila 
diikuti dengan pengangkatan beban berlebih. Prosesnya sama dengan 
sikap kerja membungkuk, tetapi karena beban yang berlebih 
menyebabkan ligamen pada sisi belakang lumbar rusak dan ada 
penekanan pembuluh syaraf. Kerusakan ini disebabkan keluarnya 
material pada invertebral disk akibat desakan lumbar. 
d. Pengangkatan Beban  
Kegiatan mengangkat beban memberikan kontribusi terbesar dalam 





NIOSH pada 1981 (Anon, 1984) memperlihatkan sebuah statistik 
yang menyatakan bahwa dua-pertiga dari kecelakaan akibat tekanan 
berlebihan berkaitan dengan aktivitas menaikan/mengangkat barang 
(lifting loads activity). Pengangkatan beban yang melebihi kekuatan 
manusia menyebabkan penggunaan tenaga yang lebih besar pula atau 
over exertion. Dari penelitian Kansal dkk menunjukkan bahwa over 
exertion menjadi penyebab cedera bagian punggung paling besar, 
presentasenya sekitar 64% - 74%. Adapun pengangkatan beban akan 
mempengaruhi lumbar, dimana akan ada penekanan pada bagian 
L5/S1. Penekanan pada daerah ini mempunyai batas tertentu untuk 
menahan tekanan. Invertebral disk pada bagian L5/S1 lebih banyak 
menahan tekanan dibandingkan tulang belakang. Bila pengangkatan 
ynag dilakukan melebihi kemampuan maka akan menyebabkan disc 
herniation akibat lapisan pembungkus pada invertebral disc pada 
bagian L5/S1 pecah.  
Cara untuk mengurangi resiko cedera yang mungkin 
ditimbulkan saat mengangkat beban adalah : 
1) Pikirkan dan rencanakan cara mengangkat beban. Usahakan 
untuk tidak mengangkat beban melebihi batas kemampuan dan 
jangan mengangkat beban dengan gerakan cepat dan tiba-tiba.  
2) Tempatkan beban sedekat mungkin dengan pusat tubuh. Karena 





tekanan pada punggung, bahu dan lengan. Makin dekat beban 
maka makin mudah untuk menstabilkan tubuh.  
3) Tempatkan kaki sedekat mungkin dengan beban saat mulai 
mengangkat dan usahakan dalam posisi seimbang. Tekuk lutut 
dalam posisi setengah jongkok sampai sudut paling nyaman.  
4) Jaga sikap punggung dan bahu tetap lurus, artinya tidak 
membungkuk, menyamping atau miring (bending and twist).  
5) Turunkan beban dengan menekuk lutut dalam posisi setengah 
jongkok dengan sudut paling nyaman.  
e. Membawa Beban  
Membawa beban merupakan pekerjaan manual handling yang sering 
dilakukan saat bekerja. Penentuan beban normal untuk tiap orang ada 
perbedaannya. Hal ini dipengaruhi oleh frekuensi pekerjaan yang 
dilakukan. Faktor yang paling berpengaruh dari kegiatan membawa 
beban adalah jarak. Jarak yang ditempuh makin jauh akan 
menurunkan batasan beban yang dapat dibawa. 
f. Mendorong Beban 
Hal terpenting dari kegiatan mendorong beban adalah tinggi tangan 
saat mendorong. Tinggi pegangan antara siku dan bahu selama 
mendorong beban dianjurkan dalam kegiatan mendorong beban. Hal 
ini bertujuan untuk menghasilkan tenaga maksimal untuk mendorong 
beban dan menghindari kecelakaan kerja bagian tangan dan bahu. 





Kegiatan menarik beban biasanya tidak dianjurkan dalam 
memindahkan beban, karena akan sulit mengendalikan beban. Beban 
alan mudah tergelincir dan melukai pekerja. Kesulitan lain yang 
timbul adalah pengawasan beban yang dipindahkan dan perbedaan 
jalur lintasan. Menarik beban akan aman untuk jarak pendek. 
6. RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (REBA)  
REBA atau Rapid Entire Body Assessment dikembangkan oleh 
Dr. Sue Hignett dan Dr. Lynn McAtamney yang merupakan ergonom 
dari universitas di Nottingham (University of Nottingham’s Institute of 
Occupational Ergonomics). Pertama kali dijelaskan dalam bentuk jurnal 
aplikasi ergonomi pada tahun 2000. 
Rapid Entire Body Assessment adalah sebuah metode yang 
dikembangkan dalam bidang ergonomi dan dapat digunakan secara cepat 
untuk menilai posisi kerja atau postur leher, punggung, lengan, 
pergelangan tangan dan kaki seorang operator. Selain itu metode ini juga 
dipengaruhi oleh faktor coupling, beban eksternal yang ditopang oleh 
tubuh serta aktivitas pekerja. Penilaian dengan menggunakan REBA 
tidak membutuhkan waktu lama untuk melengkapi dan melakukan 
scoring general pada daftar aktivitas yang mengindikasikan perlu adanya 
pengurangan resiko yang diakibatkan postur kerja operator (Hignett & 
McAtamney, 2000). 
Teknologi ergonomi tersebut mengevaluasi postur, kekuatan, 





yang berulang-ulang. Penilaian postur kerja dengan metode ini dengan 
cara pemberian skor resiko antara 1 sampai 15, yang mana skor yang 
tertinggi menandakan level yang mengakibatkan resiko yang besar 
(bahaya) untuk dilakukan dalam bekerja. Hal ini berarti bahwa skor 
terendah akan menjamin pekerjaan yang diteliti bebas dari ergonomic 
hazard. REBA dikembangkan untuk mendeteksi postur kerja yang 
beresiko dan melakukan perbaikan sesegera mungkin. 
REBA dikembangkan tanpa membutuhkan piranti khusus. Ini 
memudahkan peneliti untuk dapat dilatih dalam melakukan pemeriksaan 
dan pengukuran tanpa biaya peralatan tambahan. Pemeriksaan REBA 
dapat dilakukan di tempat yang terbatas tanpa mengganggu pekerja. 
Penilaian REBA terjadi dalam empat tahap, yaitu: 
a. Tahap pertama adalah pengambilan data postur pekerja dengan 
menggunakan bantuan video atau foto.  
b. Tahap kedua adalah penentuan sudut dari bagian tubuh pekerja. 
c. Tahap ketiga adalah penentuan berat benda yang diangkat, penentuan 
coupling dan penentuan aktivitas pekerja.  
d. Tahap keempat adalah perhitungan nilai REBA untuk postur yang 
bersangkutan. Dengan didapatnya nilai REBA tersebut dapat 
diketahui level resiko dan kebutuhan akan tindakan yang perlu 





Penilaian menggunakan metode REBA yang telah dilakukan oleh Dr. 
Sue Hignett dan Dr. Lynn McAtamney dijelaskan melalui tahapan-
tahapan (Hignett & McAtamney, 2000),sebagai berikut: 
Tahap 1 : Pengambilan data postur pekerja dengan menggunakan 
bantuan video atau foto. 
Untuk mendapatkan gambaran sikap (postur) pekerja dari leher, 
punggung, lengan, pergelangan tangan hingga kaki secara terperinci 
dilakukan dengan merekam atau memotret postur tubuh pekerja. Hal ini 
dilakukan supaya peneliti mendapatkan data postur tubuh secara detail 
(valid), sehingga dari hasil rekaman dan hasil foto bisa didapatkan data 
akurat untuk tahap perhitungan serta analisis selanjutnya. 
Tahap 2 : Penentuan sudut dari bagian tubuh pekerja. 
Setelah didapatkan hasil rekaman dan foto postur tubuh dari pekerja 
dilakukan perhitungan besar sudut dari masing-masing segmen tubuh 
yang meliputi punggung (batang tubuh), leher, lengan atas, lengan 
bawah, pergelangan tangan dan kaki. Pada metode REBA segmen-
segmen tubuh tersebut dibagi menjadi dua kelompok yaitu grup A dan 
grup B. Grup A meliputi punggung (batang tubuh), leher dan kaki. 
Sementara grup B meliputi lengan atas, lengan bawah dan pergelangan 
tangan. Data sudut segmen tubuh pada masing-masing grup dapat 
diketahui skornya, kemudian dengan skor tersebut digunakan untuk 





skor untuk masing-masing tabel. Skor pergerakan punggung dapat 
ditunjukkan seperti pada tabel 2.3. 








     
 
Tegak  1  
 



















>60 Flexion 4  
 
Sumber : (Hignett & McAtamney, 2000) 








Gambar 2.1 Range Pergerakan Punggung 





Skor pergerakan leher dapat ditunjukkan seperti pada tabel 2.4 di bawah ini. 
Tabel 2.4 Skor pergerakan leher 
Pergerakan Skor Perubahan Skor  
0 -20 Flexion 1 
1 jika memutar atau 
 








(Hignett & McAtamney, 2000) 






Gambar 2.2 Range Pergerakan Leher 
(Hignett & McAtamney, 2000) 










Tabel 2.5 Skor postur kaki 
Pergerakan Skor Perubahan skor 
kaki  tertopangketika 
Berjalan Atau duduk Dengan 
bobot  seimbang rata-rata 
1 1 jika lutut antara 
30 -60  Flexion 
 
kaki tidak tertopang atau 
Bobot Tubuh tidak tersebar 
merata 
2 2 jika lutut > 60 
Flexion 
 
(Hignett & McAtamney, 2000) 








Gambar 2.3 Range Pergerakan Kaki 





Skor pergerakan lengan atas dapat ditunjukkan seperti pada tabel 2.6 di bawah ini. 
Tabel 2.6 Skor pergerakan lengan atas 
 Pergerakan Skor Skor Pergerakan  
20 Extention -20 
1 





>20  Extention  +1 jika pundak atau bahu  
20 -45 Flexion 2 Ditinggikan  
45 -90 Flexion 3 -1 jika operator bersandar atau  
>90 Flexion 4 bobot lengan ditopang  
(Hignett & McAtamney, 2000) 







Gambar 2.4  Range Pergerakan Lengan Atas 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Skor pergerakan lengan bawah dapat ditunjukkan seperti pada tabel 2.7 






Tabel 2.7 Skor pergerakan lengan bawah 
Pergerakan Skor 
60 -100  Flexion 1 
<60  Flexion atau  
>100 Flexion 2 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Pada tabel 2.7 di atas, pergerakan lengan bawah dapat ditunjukkan pada gambar 







Gambar 2.5 Range Pergerakan Lengan Bawah 
(Hignett & McAtamney, 2000) 






Tabel 2.8 Skor pergelangan tangan 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
0°-15° Flexion atau Extension 1 +1 jika pergelangan tangan 
  menyimpang atau 
> 15° Flexion atau Extension 2 Berputar 
(Hignett & McAtamney, 2000) 







Gambar 2.6 Range Pergerakan Pergelangan Tangan 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Grup A meliputi punggung (batang tubuh), leher dan kaki. Hasil penilaian dari 
pergerakan punggung (batang tubuh), leher dan kaki kemudian digunakan untuk 





Tabel 2.9 Tabel A 
      Neck         
Table A    1    2    3  
                 
 Legs 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
Trunk 2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
Posture 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
Score 4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
 5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Sementara grup B meliputi lengan atas, lengan bawah dan pergelangan 
tangan. Hasil penilaian dari pergerakan lengan atas, lengan 
bawah dan pergelangan tangan kemudian digunakan untuk menentukan skor B 
dengan menggunakan tabel 2.10 di bawah ini. 
Tabel 2.10 Tabel B 
  Lower Arm      
Table B   1    2   
           
 Wrist 1 2 3 1 2 3 
 1 1 2 2 1 2 3 




















 6 7 8 8 8 9 9 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Hasil skor yang diperoleh dan tabel A dan tabel B digunakan untuk melihat tabel 
C sehingga didapatkan skor dari tabel C. 







Score B, (table B value + coupling score) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 





8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Tahap 3: Penentuan berat benda yang diangkat, coupling dan aktivitas 
pekerja. 
Selain skoring pada masing-masing segmen tubuh, faktor lain yang perlu 
disertakan adalah berat beban yang diangkat, coupling dan aktivitas pekerjanya. 
Masing-masing faktor tersebut juga mempunyai kategori skor. 
Besarnya skor berat beban yang diangkat dapat ditunjukkan seperti pada tabel 
2.12 di bawah ini. 
Tabel 2.12 Load atau force 
Load/Force 
0 1 2 1 
<5Kg 5-10Kg >10Kg Shock or 
rapid 
build up    
   







Gambar 2.7  Langkah-langkah perhitungan metode REBA 
  (Hignett & McAtamney, 2000) 
Tahap 4: Perhitungan nilai REBA untuk postur yang bersangkutan. 
Setelah didapatkan skor dari tabel A kemudian dijumlahkan dengan skor untuk 
berat beban yang diangkat sehingga didapatkan nilai bagian A. Sementara skor 
dari tabel B dijumlahkan dengan skor dari tabel coupling sehingga didapatkan 
nilai bagian B. Nilai bagian A dan bagian B dapat digunakan untuk mencari nilai 
bagian C dari tabel C yang ada. 
Nilai REBA didapatkan dari hasil penjumlahan nilai bagian C dengan nilai 
aktivitas pekerja. Nilai REBA tersebut dapat diketahui level resiko pada 
musculoskeletal dan tindakan yang perlu dilakukan untuk mengurangi resiko serta 
perbaikan kerja. Lebih jelasnya, alur cara kerja dengan menggunakan metode 
REBALevel resiko yang terjadi dapat diketahui berdasarkan nilai REBA. Level 










Level resiko Tindakan 
Perbaikan 
0 1 Biasa 
Duabaikan 
Tidak perlu 
1 2-3 Rendah/kecil Mungkin perlu 
2 4-7 Sedang Perlu 
3 8-10 Tinggi Perlu segera 
4 11-15 Sangat tinggi Perlu saat ini juga 
(Hignett & McAtamney, 2000) 
Pada tabel 2.15 yang merupakan tabel resiko diatas dapat diketahui 
dengan nilai REBA yang didapatkan dari hasil perhitungan sebelumnya 
dapat diketahui level resiko yang terjadi dan perlu atau tidaknya tindakan 
dilakukan untuk perbaikan. Perbaikan kerja yang mungkin dilakukan 
antara lain berupa perancangan ulang peralatan kerja berdasarkan 
prinsip- prinsip Ergonomi 






Park & Bae (1997), menyatakan bahwa kerja  dengan sikap paksa 
dapat menimbulkan gangguan pada sistem otot rangka. Pengaruh sikap 
atau postur kerja terhadap keluhan pada otot rangka dapat dilihat pada 
penelitian yang dibuat oleh Park & Bae (1997), yang melaporkan bahwa 
40 % pekerja di industri elektronik automobil mengalami gangguan pada 
sistim otot rangka. Pengukurannya juga dengan menggunakan metoda  
Nordic Body Map. Instrumen Nordic Body Map yang terdiri dari 27 
items pertanyaan sudah biasa digunakan terutama untuk  penelitian 
ergonomi. Dimensi tubuh yang diteliti dalam Nordic Body Map 
(Kuorinka et al., 1987), dapat Dilihat Pada Gambar 2.8. 
Gambar 2.8  Nordic Body Map 






Kolom 1 = tidak sakit 
Kolom 2 = agak sakit 
Kolom 3 = sakit 
Kolom 4 = sakit sekali 
.   2.14. Tabel Anggota Badan Nordic Body Map 
No Bagian Tubuh Jawaban 
1 2 3 4 
0 Leher bagian atas         
1 Leher bagian bawah         
2 Bahu kiri         
3 Bahu kanan         
4 Lengan atas kiri         
5 Punggung         
6 Lengan atas kanan         
7 Pinggang         
8 Bokong         
9 Pantat         
10 Siku kiri         
11 Siku kanan         
12 Lengan bawah kiri         





14 Pergelangan tangan kiri         
15 Pergelangan tangan kanan         
16 Tangan kiri         
17 Tangan kanan         
18 Paha kiri         
19 Paha kanan         
20 Lutut kiri          
21 Lutut kanan         
22 Betis kiri          
23 Betis kanan         
24 Pergelangan kaki kiri         
25 Pergelangan kaki kanan         
26 Kaki kiri         
27 Kaki kanan         
   Sumber : (Nurmianto, 2003) 
8. Antropometri Dalam Ergonomi  
Aspek-aspek  ergonomi  dalam  suatu  proses  rancang  bangun 
fasilitas kerja adalah merupakan suatu faktor penting dalam menunjang 
peningkatan pelayanan jasa produksi. Perlunya memperhatikan faktor 
ergonomi dalam proses rancang bangun fasilitas pada dekade sekarang 
ini adalah merupakan sesuatu yang tidak dapat ditunda lagi. Hal tersebut 
tidak akan terlepas dari pembahasan mengenai ukuran antropometri 





a. Pengertian Antropometri  
Antropometri   merupakan   suatu   ilmu   yang   secara   khusus 
mempelajari tentang pengukuran tubuh manusia guna merumuskan 
perbedaan-perbedaan ukuran pada tiap individu ataupun kelompok 
dan lain sebagainya (Panero & Zelnik, 1979). Data antropometri yang 
ada dibedakan menjadi dua kategori, antara lain : 
1) Dimensi struktural (statis)  
Dimensi struktural ini mencakup pengukuran dimensi tubuh pada 
posisi tetap dan standar. Dimensi tubuh yang diukur dengan posisi 
tetap meliputi berat badan, tinggi tubuh dalam posisi berdiri, 
maupun duduk, ukuran kepala, tinggi atau panjang lutut berdiri 
maupun duduk, panjang lengan dan sebagainya. 
2) Dimensi fungsional (dinamis)  
Dimensi  fungsional  mencakup  pengukuran  dimensi  tubuh  
pada berbagai posisi atau sikap. Hal pokok yang ditekankan pada 
pengukuran dimensi fungsional tubuh ini adalah mendapatkan 
ukuran tubuh yang berkaitan dengan gerakan-gerakan nyata yang 
diperlukan untuk melaksanakan kegiatan-kegiatan tertentu. 
b. Data antropometri 
 dapat diaplikasikan dalam beberapa hal, antara lain : 
1) Perancangan areal kerja  






3) Perancangan produk-produk konsumtif seperti pakaian, kursi/meja 
komputer, dan lain-lain  
4) Perancangan lingkungan kerja fisik  
c. Perbedaan Populasi 
Perbedaan antara satu populasi dengan populasi yang lain adalah 
dikarenakan oleh faktor-faktor sebagai berikut (Nurmianto, 2008): 
1) Keacakan/random  
Walaupun telah terdapat dalam satu kelompok populasi yang 
sudah jelas sama jenis kelamin, suku/bangsa, kelompok usia dan 
pekerjaannya, namun masih akan ada perbedaan yang cukup 
signifikan antara berbagai macam masyarakat.  
2) Jenis kelamin  
Ada perbedaan signifikan antara dimensi tubuh pria dan wanita. 
Untuk kebanyakan dimensi pria dan wanita ada perbedaan 
signifikan di antara mean dan nilai perbedaan ini tidak dapat 
diabaikan. Pria dianggap lebih panjang dimensi segmen badannya 
daripada wanita sehingga data anthropometri untuk kedua jenis 
kelamin tersebut selalu disajikan secara terpisah. 
3) Usia 
digolongkan atas berbagai kelompok usia yaitu:  
a) Balita 
b) Anak-anak  





d) Dewasa (studi kasus pekerja buruh angkut pasar usia 24 s/d 36 
tahun)  
e) Lanjut usia 
Hal ini jelas berpengaruh terutama jika desain diaplikasikan untuk 
anthropometri anak-anak. Anthropometrinya cenderung terus 
meningkat sampai batas usia dewasa. Namun setelah menginjak 
usia dewasa, tinggi badan manusia mempunyai kecenderungan 
menurun yang disebabkan oleh berkurangnya elastisitas tulang 
belakang (intervertebral discs) dan berkurangnya dinamika 
gerakan tangan dan kaki. 
4) Jenis pekerjaan  
Beberapa jenis pekerjaan tertentu menuntut adanya persyaratan 
dalam seleksi karyawannya, misalnya: buruh dermaga/pelabuhan 
harus mempunyai postur tubuh yang relatif lebih besar 
dibandingkan dengan karyawan perkantoran pada umumnya. 
Apalagi jika dibandingkan dengan jenis pekerjaan militer. 
5) Pakaian  
Hal ini juga merupakan sumber keragaman karena disebabkan 
oleh bervariasinya iklim/musim yang berbeda dari satu tempat ke 
tempat yang lainnya terutama untuk daerah dengan empat musim. 
Misalnya pada waktu musim dingin manusia akan memakai 
pakaian yang relatif lebih tebal dan ukuran yang relatif lebih 





lepas pantai, pengecoran logam. Bahkan para penerbang dan 
astronaut pun harus mempunyai pakaian khusus.  
6) Faktor kehamilan pada wanita  
Faktor ini sudah jelas mempunyai pengaruh perbedaan yang 
berarti kalau dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil, 
terutama yang berkaitan dengan analisis perancangan produk dan 
analisis perancangan kerja.  
7) Cacat tubuh secara fisik  
Suatu perkembangan yang menggembirakan pada dekade terakhir 
yaitu dengan diberikannya skala prioritas pada rancang bangun 
fasilitas akomodasi untuk para penderita cacat tubuh secara fisik 
sehingga mereka dapat ikut serta merasakan “kesamaan” dalam 
penggunaan jasa dari hasil ilmu ergonomi di dalam pelayanan 
untuk masyarakat. Masalah yang sering timbul misalnya: 
keterbatasan jarak jangkauan, dibutuhkan ruang kaki (knee space) 
untuk desain meja kerja, lorong/jalur khusus untuk kursi roda, 
ruang khusus di dalam lavatory, jalur khusus untuk keluar masuk 
perkantoran, kampus, hotel, restoran, supermarket dan lain-lain. 
d. Dimensi Anthropometri 
Data antropometri dapat dimanfaatkan untuk menetapkan 
dimensi ukuran produk yang akan dirancang dan disesuaikan dengan 





dimensi struktur tubuh yang biasa diambil dalam perancangan produk 









Gambar 2.9  Antropometri untuk perancangan produk atau fasilitas 
Sumber: Stevenson, 1989; Nurmianto, 1991 dalam Nurmianto, 2008 
Keterangan gambar 2.9  di atas, yaitu: 
1) : Dimensi tinggi tubuh dalam posisi tegak (dari lantai sampai dengan 
ujung kepala).  
2) : Tinggi mata dalam posisi berdiri tegak.  
3) : Tinggi bahu dalam posisi berdiri tegak.  
4) : Tinggi siku dalam posisi berdiri tegak (siku tegak lurus).  
5) : Tinggi kepalan tangan yang terjulur lepas dalam posisi berdiri tegak 
(dalam gambar tidak ditunjukkan). 
6) : Tinggi tubuh dalam posisi duduk (di ukur dari alas tempat duduk pantat 
sampai dengan kepala).  





8) : Tinggi bahu dalam posisi duduk.  
9) : Tinggi siku dalam posisi duduk (siku tegak lurus).  
10) : Tebal atau lebar paha.  
11) : Panjang paha yang di ukur dari pantat sampai dengan. ujung lutut.  
12) : Panjang paha yang di ukur dari pantat sampai dengan bagian belakang 
dari lutut betis.  
13) : Tinggi lutut yang bisa di ukur baik dalam posisi berdiri ataupun duduk.  
14) : Tinggi tubuh dalam posisi duduk yang di ukur dari lantai sampai dengan 
paha.  
15) : Lebar dari bahu (bisa di ukur baik dalam posisi berdiri ataupun duduk).  
16) : Lebar pinggul ataupun pantat.  
17) : Lebar dari dada dalam keadaan membusung (tidak tampak ditunjukkan 
dalam gambar).  
18) : Lebar perut.  
19) : Panjang siku yang di ukur dari siku sampai dengan ujung jari-jari dalam 
posisi siku tegak lurus.  
20) : Lebar kepala.  
21) : Panjang tangan di ukur dari pergelangan sampai dengan ujung jari.  
22) : Lebar telapak tangan.  
23) : Lebar tangan dalam posisi tangan terbentang lebar kesamping kiri kanan 
(tidak ditunjukkan dalam gambar).  
24) : Tinggi jangkauan tangan dalam posisi berdiri tegak.  





26) : Jarak jangkauan tangan yang terjulur kedepan di ukur dari bahu sampai 
dengan ujung jari tangan. 
e. Pengolahan Data Anthropometri dan Penerapannya 
Penerapan data antropometri, distribusi yang umum digunakan 
adalah distribusi normal (Nurmianto, 2008). Dalam statistik, distribusi 
normal dapat diformulasikan berdasarkan nilai rata-rata (x) dan 
standar deviasi (σ)dari data yang ada. Nilai rata-rata dan standar 
deviasi yang ada dapat ditentukan percentile sesuai tabel probabilitas 
distribusi normal. 
Adanya berbagai variasi yang cukup luas pada ukuran tubuh 
manusia secara perorangan, maka besar “nilai rata-rata” menjadi tidak 
begitu penting bagi perancang. Hal yang justru harus diperhatikan 
adalah rentang nilai yang ada. Secara statistik sudah diketahui bahwa 
data pengukuran tubuh manusia pada berbagai populasi akan 
terdistribusi dalam grafik sedemikian rupa sehingga data-data yang 
bernilai kurang lebih sama akan terkumpul di bagian tengah grafik, 
sedangkan data-data dengan nilai penyimpangan ekstrim akan terletak 
di ujung-ujung grafik. Merancang untuk kepentingan keseluruhan 
populasi sekaligus merupakan hal yang tidak praktis. Berdasarkan 
uraian tersebut, maka kebanyakan data antropometri disajikan dalam 
bentuk percentile. 
Presentil menunjukkan jumlah bagian per seratus orang dari 





kecil) atau nilai yang menunjukkan persentase tertentu dari orang 
yang memiliki ukuran pada atau di bawah nilai tersebut. Sebagai 
contoh bila dikatakan presentil pertama dari suatu data pengukuran 
tinggi badan, maka pengertiannya adalah bahwa 99% dari populasi 
memiliki data pengukuran yang bernilai lebih besar dari 1% dari 
populasi yang tadi disebutkan. Contoh lainnya : bila dikatakan 
presentil ke-95 dari suatu pengukuran data tinggi badan berarti bahwa 
hanya 5% data merupakan data tinggi badan yang bernilai lebih besar 
dari suatu populasi dan 95% populasi merupakan data tinggi badan 
yang bernilai sama atau lebih rendah pada populasi tersebut. The 
Antropometric Source Book yang diterbitkan oleh Badan 
Administrasi Nasional Aeronotika dan penerbangan Luar Angkasa 
Amerika Serikat (NASA) merumuskan pengertian presentil yaitu 
definisi presentil sebenarnya sederhananya saja. Untuk suatu 
kelompok data apapun. Misalnya data berat badan pilot, presentil 
pertama menunjukkan data sejumlah pilot yang berat badannya lebih 
besar daripada 1% data para pilot yang disebutkan paling kecil berat 
badannya, dan dilain pihak merupakan data berat badan dari setiap 
pilot yang kurang berat badannya dari 99% pilot dengan berat badan 
yang terbesar. Dapat juga dikatakan bahwa presentil kedua 
merupakan data yang bernilai lebih besar daripada 2% pilot yang 
paling ringan, dan lebih kecil dari 98% pilot-pilot terberat. Jadi, 





tersebut merupakan nilai yang lebih besar dari k% berat badan 
terkecil dan kurang dari yang terbesar (100k)%. Presentil 50 yang 
merupakan nilai dari suatu rata-rata, merupakan nilai yang membagi 
data menjadi dua bagian, yaitu yang berisi data bernilai terkecil dan 








Gambar 2.10  Distribusi normal dengan data antropometri 














Tabel 2.15 Jenis percentile dan cara perhitungan dalam distribusi normal 
 
 Percentil  Perhitungan  
 
1st 
 -  
  
x- 2.325s x 
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99th 
 -  
  
x+ 2.325s x 
 
    
Sumber (Nurmianto, 2003)   
 
9. Aplikasi Data Antropometri Dalam Perancangan Produk  
Penggunaan data antropometri dalam penentuan ukuran produk harus 
mempertimbangkan prinsip-prinsip di bawah ini agar produk yang 
dirancang bisa sesuai dengan ukuran tubuh pengguna 
(Wignjosoebroto, 2008) yaitu : 
1) Prinsip perancangan produk bagi individu dengan ukuran ekstrim 
Rancangan produk dibuat agar bisa memenuhi 2 sasaran produk 
yaitu 
a) Sesuai dengan ukuran tubuh manusia yang mengikuti 
klasifikasi ekstrim.  
b) Tetap bisa digunakan untuk memenuhi ukuran tubuh yang lain 
(mayoritas dari populasi yang ada)  






Dimensi minimum yang harus ditetapkan dari suatu rancangan 
produk umumnya didasarkan pada nilai percentile terbesar 
misalnya 90-th, 95-th, atau 99-th percentile.  
Dimensi maksimum yang harus ditetapkan diambil berdasarkan 
percentile terkecil misalnya 1-th, 5-th, atau 10-th percentile  
2) Prinsip perancangan produk yang bisa dioperasikan diantara 
rentang ukuran tertentu (adjustable).  
a) Produk dirancang dengan ukuran yang dapat diubah-ubah 
sehingga cukup fleksible untuk dioperasikan oleh setiap orang 
yang memiliki berbagai macam ukuran tubuh. Mendapatkan 
rancangan yang fleksibel semacam ini maka data antropometri 
yang umum diaplikasikan adalah dalam rentang nilai 5-th 
sampai dengan 95-th.  
Prinsip perancangan produk dengan ukuran rata-rata  
Produk dirancang berdasarkan pada ukuran rata-rata tubuh 
manusia atau dalam rentang 50-th percentile.  
Berkaitan dengan aplikasi data antropometri yang diperlukan 
dalam proses perancangan produk ataupun fasilitas kerja, 
beberapa rekomendasi yang bisa diberikan sesuai dengan 
langkah-langkah, sebagai berikut: 
Pertama kali terlebih dahulu harus ditetapkan anggota tubuh 
yang mana yang nantinya difungsikan untuk mengoperasikan 





dalam  proses  perancangan tersebut, dalam hal ini juga perlu 
diperhatikan apakah harus menggunakan data structural body 
dimension ataukah functional body dimension,Selanjutnya 
tentukan populasi terbesar yang harus diantisipasi, 
diakomodasikan dan menjadi target utama pemakai rancangan 
produk tersebut.  
Tetapkan prinsip ukuran yang harus diikuti semisal apakah 
rancangan rancangan tersebut untuk ukuran individual yang 
ekstrim, rentang ukuran yang fleksibel atau ukuran rata-rata,  
Pilih persentil populasi yang harus diikuti; ke-5, ke-50, ke-95 
atau nilai persentil yang lain yang dikehendaki, Setiap dimensi 
tubuh yang diidentifikasikan selanjutnya pilih atau tetapkan 
nilai ukurannya dari tabel data antropometri yang sesuai. 
Aplikasikan data tersebut dan tambahkan faktor kelonggaran 
(allowance) bila diperlukan seperti halnya tambahan ukuran 
akibat faktor tebalnya pakaian yang harus dikenakan oleh 
operator, pemakaian sarung tangan (gloves), dan lain-lain. 
B. TINJAUAN PUSTAKA 
Para peneliti pendahulu telah melakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengurangi risiko cedera pada otot musculoskeletal, penelitian 
diantaranya dilakukan oleh Dewi (2016), Anizar & Tarigan (2015), Ariani 
& Siregar (2015), Syahputri & Sari (2015), Martaleo (2012), Wardhana 





aspek penilaian ergonomi yang berfokus pada metode penilaian postur 
kerja dan keluhan muskuloskeletal. 
1) Dewi (2016) melakukan penelitian pada industri mikro kecil dalam 
bidang makanan untuk mengetahui tingkat keluhan muskuloskeletal 
yang diakibatkan oleh pembebanan statis secara berkelanjutan dan 
posisi pekerja yang buruk. Identifikasi keluhan muskuloskeletal 
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner Nordic Questionnaire dan 
melakukan uji statistik dengan friedman-test untuk menunjukkan 
perbandingan keluhan muskuloskeletal dalam waktu 12 bulan dan 7 
hari terakhir. Hasil yang diperoleh dapat digunakan sebagai langkah 
selanjutnya untuk upaya pengendalian risiko terhadap pekerja. 
2) Anizar & Tarigan (2015) melakukan penelitian mengenai postur 
kerja pada operator sortasi di industri kelapa sawit. Postur kerja pada 
aktivtias sortir adalah gerakan statis yaitu berdiri dan membungkuk 
secara bergantian selama 10 jam setiap hari selama 6 hari dalam 
seminggu. Penilaian postur kerja dilakukan pada elemen pekerjaan 
penggunaan tojok menggunakan analisis REBA dengan membagi 2 
aktivitas yaitu memilah dan menaikkan kelapa sawit ke truk. 
Perbaikan yang dilakukan adalah tojok atau alat pengambil kelapa 
sawit yang didesain secara ergonomis. Kemudian dilakukan 
perbandingan antara pemakaian tojok sebelum dan sesudah perbaikan. 






3) Ariani & Siregar (2015) juga melakukan penelitian tentang analisis 
postur kerja dengan metode REBA pada pengolahan kelapa sawit di 
stasiun boiler yang terdiri dari 4 aktivitas pekerjaan dengan posisi 
pekerja bungkuk, mendorong, berdiri dan jongkok. Pekerja sering 
mengeluhkan nyeri otot pada bagian leher dan punggung yang 
disebabkan oleh jenis pekerjaan yang memaksa pekerja untuk 
bergerak diluar batas kemampuan dan keterbatasan pekerja tanpa 
dibantu dengan fasilitas kerja yang sesuai dan memadai. Kemudian 
setelah didapatkan hasil analisis postur kerja, selanjutnya dilakukan 
perbaikan dengan dilakukan modifikasi tojok dan dumping, serta 
perbaikan pada lingkungan kerja yang menunjang produktivitas dan 
kinerja karyawan. 
4) Syahputri & Sari (2015) melakukan penelitian pada industri 
manufaktur produksi springbed yang memiliki beban kerja cukup 
berat dan pekerjaan masih dilakukan secara manual, serta peralatan 
yang masih semi otomatis dapat beresiko menimbulkan cedera otot 
pada pekerja. Penelitian dilakukan dengan menggunakan SNQ dan 
REBA untuk menganalisis postur kerja. Hasil dari penilaian 
menunjukkan bahwa adanya risiko cedera dan perlu dilakukan 
perbaikan dengan merancang fasilitas kerja ergonomis untuk 






5) Wardhana (2013) melakukan penelitian mengenai postur kerja dan 
biomekanika pada aktivitas manual memintal daun pandan dengan 
menggunakan alat. Metode yang digunakan adalah analisis postur 
kerja dan analisis biomekanika. Analisis Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) digunakan untuk mengetahui postur kerja pekerja 
saat menggunakan alat tersebut memiliki risiko cedera atau tidak. 
Analisis biomekanika digunakan untuk mengetahui gaya yang terjadi 
pada segmen tubuh yang melakukan aktivitas melebihi batas aman 
atau tidak. Analisis postur kerja awal didapatkan skor yang tinggi, 
kemudian diusulkan menggunakan postur kerja baru dengan nilai yang 
lebih aman. Analisis biomekanika diukur dari segmen kaki yang 
diukur yaitu gaya vertikal lutut, gaya horizontal lutut, dan gaya dorong 
lurus terhadap paha, namun nilai yang diperoleh masih dalam batas 
aman. 
6) Velaga & Telaprolu (2013) melakukan penelitian tentang analisis 
postur kerja, penelitian ini dilakukan pada 270 sampel pekerja wanita 
pada departemen pengemasan secara manual pada sebuah industri 
farmasi. Kegiatan pengemasan tersebut merupakan kegiatan yang 
statis namun berulang, gerakan pengulangan yang terus menerus, dan 
kekuatan terkonsentrasi pada tangan atau pergelangan tangan yang 
tidak memiliki pemulihan yang cukup pada saat pergerakan. Analisis 
postur kerja dilakukan dengan menggunakan metode REBA. Skor 





didapatkan korelasi antara skor postur tubuh dengan REBA terhadap 
gejala muskuloskeletal. Lebih jauh lagi dilakukan analisis 
menggunakan ANOVA, perbedaan signifikan antara responden 
dengan gejala muskuloskeletal ringan, sedang dan berat ditemukan. 
Hasil analisis menunjukkan postur kerja yang buruk dari para pekerja 
pengemasan dan perlu segera diperbaiki. 
7) Martaleo (2012) melakukan penilaian risiko ergonomi pada kuli 
angkut terigu dengan menggunakan dua metode yaitu Rapid Entire 
Body Assessment (REBA) dan Quick Exposure Check (QEC) yang 
kemudian dilakukan perbandingan dari kedua metode tersebut. 
Penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi gangguan otot rangka 
yang dapat terjadi bagi pekerja kuli angkut tersebut. Kemudian 
dilakukan analisis statistik yang terdapat korelasi antara skor kedua 
metode penilaian risiko ergonomi dan hasil dari korelasi yang tinggi 
menunjukkan kedua metode dapat digunakan dalam identifikasi risiko 









A. Metodologi Penelitian 
Jenis penelitiaan yang digunakan ialah penelitiaan deskriptif. 
Penelitiaan deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status 
sekelompok manusia, suatu objek, suatu set kondisi, suatu sistem  
pemikiran ataupun suatu kelas peristiwa pada masa sekarang. Tujuan dari 
penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran, atau 
lukisan secara otomatis, faktual dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-
sifat serta hubungan antar fenomena yang di selidiki. 
Metode penyelesaian masalah yang digunakan dalam penelitiaan 
ini adalah metode penyelesian masalah model kuantitatif dengan 
pendekatan analisis berdasarkan metode REBA dalam usulan 
memperbaiki keadaan yang ada yang tidak mencapai target. 
B. Waktu Dan Tempat Penelitian 
1. Waktu  
Penelitian ini dilakukan sejak tanggal 7 januari 2020 sampai 8 agustus  
2020 
2. Tempat  
Penelitian ini dilakukan di isi ulang galon air minum Zero di Desa 






C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti.  
Populasi dalam penelitian adalah semua pekerja isi ulang galon air 
minum zero di Desa Kajen – Lebaksiu Kabupaten Tegal, adapun total 
pekerjanya sebanyak 24 Orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagaian subyek populasi yang diteliti dalam suatau 
kelompok,  (Arikunto, S 2010 :). Sampel penelitian ini adalah 19 
pekerja isi ulang galon air minum zero di Desa Kajen – Lebaksiu 
Kabupaten Tegal. menggunakan rumus Slovin (1960) yang di kutip 
Sevilla (1994) sebagai berikut (Umar 1997, hal. 49): 
   
 
     
 
   
  
    (   ) 
    
N =  Ukuran Populasi 
  n =  Ukuran Sampel 
  e = Presentase ketidaktelitian karna kesalahan pengambilan 
sampel yang masih dapat diinginkan yaitu sekitar 10%. 
Jadi yang menjadi sampel dari penelitian ini adalah pekerja isi ulang 
air galon di lebaksiu. Terdiri dari 19 pekerja meliputi sempel yang di 
terapkan oleh penelitian ini yaitu : 





a. Umur rata – rata 25 tahun 
b. Berat rata-rata 53 Kg 
c. Tinggi badan rata-rata 159 Cm 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode yang digunakan untuk mengumpulan data pada penelitian 
ini yaitu : 
a. Wawancara 
Wawancara  dilakukan  dengan  cara  menggali  informasi  kondisi  
awal mengenai aktivitas kerja, biodata pekerja, keluhan dan keinginan 
serta ketidak nyamanan pekerja pada saat melakukan aktivitas 
pemindahan galon air mineral, aktivitas jam kerja, identitas pekerja 
dan lama bekerja. 
b. Kuisioner  
Pengertian kuisioner adalah sebuah daftar pertanyaan yang harus di 
jawab oleh orang yang akan di jadikan (responden). Dalam metode ini 
menggunakan kuisioner NORDIC BODY MAP  yang dibagikan para 
pekerja isi ulang air galon 
c. Metode Experimen 
Experimen adalah mengadakan kegiatan percobaan untuk melihat 
suatau hasil variabel – variabel yang di selidiki, guna menemukan 
suatu  kebenaran dan kemudahan dalam melakukan suatu kegiatan. 
Dalam metode ini penelitian  membutuhkan data anthropometri 





suatu rancangan troli secara ergonomi sebagai salah satu experimen 
untuk mengurangi keluhan yang dialami oleh pekerja pada saat 
mengangkat galon ke konsumen menuju anak tangga. 
E. Metode Analisa Data 
1) Pengukuran data antropometri dan Pengolahan data dimensi tubuh 
pekerja isi ulang air galon :  
a. Uji validitas data dan distribusi normal 
b. Uji kecukupan data 
c.  Hitung mean dan standar deviasi 
d.  e persentil yang dibutuhkan 
2) Penilaian postur kerja dengan metode REBA 
Analisa REBA dilakukan dengan membagi postur tubuh kedalam dua 
kategori, kategori A dan B. Kategori A terdiri dari tubuh, leher dan 
kaki, sedangkan kategori B terdiri dari lengan atas dan bawah serta 
pergelangan untuk gerakan ke kiri dan kanan. Masing-masing 
kategori memiliki skala penilaian postur tubuh lengkap dengan 
catatan tambahan yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 
dalam desain perbaikan. Setelah penilaian postur tubuh, yang 
dilakukan kemudian adalah pemberian nilai pada beban atau tenaga 
yang digunakan serta faktor terkait dengan kopling(Hignett & 
McAtamney, 2000). Nilai untuk masing-masing postur tubuh dapat 
diperoleh dari tabel penilaian yang telah ada. Total nilai pada kategori 





yang terdapat pada tabel A dengan nilai beban atau tenaga. Sedang 
total nilai pada kategori B merupakan nilai yang diperoleh dari 
penjumlahan nilai postur tubuh yang terdapat pada tabel B dengan 
nilai kopling untuk kedua tangan. Nilai REBA diperoleh dengan 
melihat nilai dari kategori A dan B pada tabel C untuk memperoleh 
nilai C yang kemudian dijumlahkan dengan nilai aktivitas. Sedangkan 
tingkatan Risiko dari pekerjaan diperoleh dari tabel keputusan REBA. 
F.  Diagram Alur Penelitian 
 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Pengumpulan data Antropometri 
Subjek penelitian adalah pekerja isi ulang air galon Di pengisian ulang 
air galon merek zero, dengan  pengumpulan di dapatkan dengan 
mengukur sudut yang dibentuk dari postur tubuh pekerja. Untuk setiap 
proses kerja dilakukan pengambilan responden sebanyak 19 yang telah 
di dapat saat penelitian seperti nama responden, usia responden, berat 
badan dari semua data yang diperoleh dari para responden, maka penulis 
mencari IMT(Indek Masa Tubuh) dan akan di simpulkan, apakah para 







Tabel. 4.1. IMT (Indek Masa Tubuh) Pekerja isi ulang air galon 
  
Nama 
Umur Berat Tinggi IMT Status 
NO (tahun) Badan(Kg) Badan(m)   IMT 
1 Puji 23 51 1,49 22,97 Normal 
2 Radi 24 54 1,5 24,00 Normal 
3 Sam 23 50 1,5 22,22 Normal 
4 Agus 21 59 1,68 20,90 Normal 
5 Karir 22 53 1,67 19,00 Normal 
6 Dedy 20 53 1,54 22,35 Normal 
7 Amar 26 50 1,6 19,53 Normal 
8 Ipong 29 65 1,66 23,59 Normal 
9 Amad 30 50 1,55 20,81 Normal 
10 Jihi 31 57 1,6 22,27 Normal 
11 Opik 35 51 1,54 21,50 Normal 
12 Tono 26 54 1,57 21,91 Normal 
13 Karno 20 50 1,6 19,53 Normal 
14 Zaki 30 53 1,62 20,20 Normal 
15 Adi 29 50 1,57 20,28 Normal 
16 Toni 26 53 1,6 20,70 Normal 
17 Komar 25 50 1,61 19,29 Normal 
18 Seno 21 65 1,7 22,49 Normal 
19 Dani 22 50 1,6 19,53 Normal 
TOTAL 483 1018 30,2 403,09 
 
RATA-RATA 25,42105 53,57895 1,589474 21,00 
 
STDEV 4,259836 4,752962 0,060962 85,40159 
 
MIN 20 50 1,4 19,53 
 
MAX 24 65 1,66 24 
 
 
IMT (Indek Masa Tubuh) pekerja isi ulang air galon yang kami ukur 
telah dinyatakan normal karena Nilai IMT (Indek Masa Tubuh) kurang dari  22 





Dari data anthopometri yang di gunakan untuk perancangan troli 
ergonomi pada dimensi  tubuh yang diukur adalah  sebagai berikut : 
1. Lebar Bahu (LB) 
2. Tinggi Siku Berdiri (TSB) 



















1. Data Antropometri Lebar Bahu (LB) 
Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Lebar Bahu 




 (xi - x) (xi - 
x)2 
xi2 
1 Puji 41 410 28 784 168100 
2 Radi 39 390 8 64 152100 
3 Sam 36 360 -22 484 129600 
4 Agus 37 370 -12 144 136900 
5 Karir 40 400 18 324 160000 
6 Dedy 37 370 -12 144 136900 
7 Amar 36 360 -22 484 129600 
8 Ipong 38 380 -2 4 144400 
9 Amad 39 390 8 64 152100 
10 Jihi 39 390 8 64 152100 
11 Opik 39 390 8 64 152100 
12 Tono 38 380 -2 4 144400 
13 Karno 39 390 8 64 152100 
14 Zaki 41 410 28 784 168100 
15 Adi 37 370 -12 144 136900 
16 Toni 37 370 -12 144 136900 
17 Komar 38 380 -2 4 144400 
18 Seno 37 370 -12 144 136900 
19 Dani 38 380 -2 4 144400 







2. Data Antropometri Tinggi Siku Berdiri (TSB) 
  Tabel 4.3 Hasil Pengukuran Tinggi Siku Berdiri 




 (xi - x) (xi - 
x)2 
xi2 
1 Puji 98 980 20 400 960400 
2 Radi 92 920 -40 1600 846400 
3 Sam 97 970 10 100 940900 
4 Agus 98 980 20 400 960400 
5 Karir 97 970 10 100 940900 
6 Dedy 96 960 0 0 921600 
7 Amar 97 970 10 100 940900 
8 Ipong 98 980 20 400 960400 
9 Amad 92 920 -40 1600 846400 
10 Jihi 93 930 -30 900 864900 
11 Opik 94 940 -20 400 883600 
12 Tono 96 960 0 0 921600 
13 Karno 92 920 -40 1600 846400 
14 Zaki 97 970 10 100 940900 
15 Adi 99 990 30 900 980100 
16 Toni 98 980 20 400 960400 
17 Komar 95 950 -10 100 902500 
18 Seno 97 970 10 100 940900 
19 Dani 98 980 20 960 960400 






2. Analisa Data 
Dari pengumpulan diatas diperoleh  nilai uji kecukupan data, uji 
keseragaman data, nilai rata-rata, standar deviasi, nilai persentil dan nilai 
uji kenormalan data sebagai berikut : 
1. Uji kecukupan data 
a. Uji kecukupan Lebar Bahu (LB) 
ditentukan dengan rumus: 
   [
 
 ⁄ √  ∑( 







    ⁄ √           (    )
 
    
]
 
         
 
 Dari pengukuran diatas bahwa data sudah mencukupi 
karena nilai N’ < N = 2 < 19. Maka data yang telah di teliti 
dinyatakan sudah cukup dengan tingkat kepercayaan 95 % dan 
tingkat ketelitian 5%. 
b. Uji kecukupan data tinggi siku Berdiri (TSB) ditentukan dengan  rumus: 
   [
 
 ⁄ √  ∑( 







    ⁄ √             (     )
 
     
]
 






 Dari pengukuran diatas bahwa data sudah mencukupi 
karena nilai N’ < N = 8 < 19. Maka data yang telah di teliti 
dinyatakan sudah cukup dengan tingkat kepercayaan 95 % dan 
tingkat ketelitian 5%.. 
2. Uji Keseragaman Data  
a.  Batas kontrol atas (BKA) dan batas kontrol (BKB) Lebar Bahu 
(LB) 
 Dengan asumsi tingkat kepercayaan 95 % (k=2) dan 
tingkat ketelitian 5% ( S=0,05), data antopometri yang diperoleh 
diuji  keseragaman datanya. 




    
  
 =382 
Standar deviasi =     √
∑(    ̅) 
   
 = √
    
    
        
BKA =  ̅ + k   x= 382 + (2 x 36,03) = 454,06 






Gambar 4.3 Grafik  Peta Control Data Pengukuran  
Lebar Bahu 
b.   Batas kontrol atas (BKA) dan batas kontrol (BKB) pengukuran 
tinggi siku Berdiri (TSB) 
 Dengan asumsi tingkat kepercayaan 95 % (k=2) dan 
tingkat ketelitian 5% ( S=0,05), data antopometri yang diperoleh 
diuji  keseragaman datanya. 




     
  
 = 960 
Standar deviasi =     √
∑(    ̅) 
   
 = √
     
    
        
BKA =  ̅ + k   x= 960+ (2 x 18,08) = 996,16 
















Gambar 4.4 Grafik  Peta Control Data Pengukuran  
Tinggi Siku Berdiri 
3. Persentil data antropometri 
a. Persentil lebar bahu 
P5% = x- ( 1,645σ) = 382 - 1,645 x 36,03 = 321,95 
P50%= x  382 
P95%= x  (1,645 σ)= 382+ 1,645 x 36,03 = 442,04 
b. Persentil tinggi siku berdiri 
P5% = x- ( 1,645σ) = 960 - 1,645 x 18,08 = 930,25 
P50%= x  960 

















4. Uji kenormalan Data 
a. Uji Kenormalan Data 
Untuk uji kenormalan data dengan cara pengujian menggunakan 
komputer dengan software spss, dengan ⍺ = 0.05 atau tingkat 
kepercayaan maka diperoleh hasil sebagai berikut : 








Uji Normalitas menunjukan Lebar Bahu Tinggi Siku Berdiri 
berdistribusi normal karena nilai pada tabel Kolmogorov-Smirnov Z 
adalah sebesar 0,697; 0,757.  Nilai tersebut tidak ada yang kurang dari 
nilainya  0,05. Maka data dengan kepercayaan 95 % ini dapat 





Tabel 4.4 Uji Normaltas Data antropomtri pekerja isi ulang air galon                                                                               





Kolmogorov-Smirnov Z .697 .757 
Asymp. Sig. (2-tailed) .716 .616 








3. Analisa Data REBA 
Metode kerja yang dilakukan oleh pekerja ketika mengangkat galon  
(posisi lama) 
Tabel 4.6 Metode kerja pekerja di isi ulang air galon 
No Elemen Kegiatan Sikap Kerja 
1 Mengangkut galon tanpa alat bantu 
ke anak tangga 
Berdiri, 
membungkuk dan 
leher mengarah ke 
depan terus dengan   
 













1. GRUP A 
a. Leher (Neck) 
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa pergerakan leher termasuk dalam 
posisi lurus dengan sudut 20º. skor REBA untuk pergerakan leher ini 
adalah 1 tetapi leher agak miring sehingga dikenai skor +1 maka skor 
lehernya 1+1=2 
b. Badan (Trunk) 
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa pergerakan badan termasuk 
dalam posisi lurus sehingga Skor REBA untuk pergerakan badan 
adalah 1. 
c. Kaki (Neck) 
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa kaki tertopang ketika 
berjalan dengan bobot tersebar secara merata diberi skor 1, lutut 
membentuk sudut 17° sehingga terjadi perubahan skor +1. Skor 
REBA untuk pergerakan kaki ini sesuai tabel 2.5 adalah 1+1 =2. 
Berikut ini adalah hasil penentuan skor untuk grup A dengan 











Tabel 4.7 Skor grup A tanpa alat bantu 
Table A 
Leher 
  1 2 3 
  
Kaki 
      




1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
 
Setelah didapatkan nilai dari tabel A kemudian dijumlahkan dengan 
skor untuk berat beban yang diangkat dengan ketentuan seperti yang 
tercantum pada tabel 2.10, pekerja mengangkat galon air mineral yang 
beratnya > 10 kg memiliki skor 2 dan dilakukan berulang-ulang 
sehingga terjadi perubahan skor 2+1=3 Skor total A setelah ditambah 
beban adalah : 
Nilai tabel A = 3 
Berat beban  = 3 






2. GRUP B 
a. Lengan atas (upper arm)  
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan lengan atas 
ke depan (flexion) terhadap sumbu tubuh sebesar 21° termasuk dalam 
range pergerakan 20°- 45° flexion bernilai 2 karena pundak atau bahu 
ditingggikan terjadi peruban skor +1 sehingga skor 2+1=3. Skor 
REBA untuk pergerakan lengan atas ini sesuai tabel 2.6 adalah 3. 
b. Lengan bawah (lower arm)  
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan lengan 
bawah ke de4pan (flexion) terhadap lengan atas sebesar 112° 
termasuk dalam range pergerakan >100° Flexion. Skor REBA untuk 
pergerakan lengan bawah ini sesuai tabel 2.7 adalah 2.  
c. Pergelangan tangan (wrist)  
Dari gambar 4.5 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan pergelangan 
tangan ke depan (flexion) sebesar 54° terhadap lengan bawah 
termasuk dalam range pergerakan >15° Flexion. Pada kegiatan ini 
pergelangan tangan bergerak menyimpang menjadikan telapak tangan 
vertikal sehingga skor +1. Skor REBA  
untuk pergerakan pergelangan tangan ini sesuai tabel 2.8 adalah 2 + 















    
1 2 3 1 2 3 
Lengan 
atas Score 
1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 
 
Skor grup B adalah 5, ditambah dengan skor coupling dimana jenis 
coupling yang digunakan adalah fair karena pegangan tangan pada galon 
air mineral bisa diterima walaupun tidak ideal. Pada tabel 2.13 
jenis coupling fair diberikan skor coupling sebesar 1, maka skor B 
menjadi 5 + 1 = 6. 
Penentuan skor total untuk fase gerakan mendorong dilakukan dengan 
menggabungkan skor grup A dan skor grup B dengan menggunakan 
tabel C. 





Skor B= 6 
3. GRUP C 
Pada kolom skor A masukkan kode 6 dan tarik garis ke kanan. 
Kemudian pada baris skor B masukkan kode 6 dan tarik ke bawah 
sampai bertemu kode untuk skor A sehingga diketahui skor C adalah 







Score B, (table B value + coupling score) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 






Nilai REBA didapatkan dari hasil penjumlahan skor C dengan skor 
aktivitas pekerja. Dalam melakukan aktivitas, posisi tubuh pekerja 
mengalami pengulangan gerakan dalam waktu singkat (diulang lebih 
dari 4 kali per menit). Berdasarkan tabel 2.14, kegiatan tersebut 
memperoleh skor aktivitas sebesar 1. 
Skor REBA  = Skor C + skor aktivitas 
= 8 + 1  
= 9 
Berdasarkan tabel 2.15, skor REBA tersebut dapat diketahui level 
tindakan 3 dengan level resiko pada muskuloskeletal yaitu sangat tinggi 
(very high) dan perlu tindakan (necessary now) dilakukan tindakan untuk 






Tabel 4.10 metode kerja posisi posisi baru 
No Elemen Kegiatan Sikap Kerja 
1 Mengangkut galon menggunakan 
alat bantu troli ke anak tangga 
Berdiri, badan tegap   
 














1. GRUP A 
a. Leher (Neck) 
Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa pergerakan leher termasuk 
dalam posisi lurus dengan sudut 20º,  maka skor REBA untuk 
pergerakan leher ini adalah 1  
b. Badan (Trunk) 
Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa pergerakan badan termasuk 
dalam posisi lurus dengan sudut 20º sehingga Skor REBA untuk 
pergerakan badan adalah 2. 
c. Kaki (Neck) 
Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa kaki tertopang ketika 
berjalan dengan bobot tersebar secara merata diberi skor 1, lutut 
membentuk sudut 17º sehingga terjadi perubahan skor +1. Skor 
REBA untuk pergerakan kaki ini sesuai tabel 2.5 adalah 1+1 =2. 
Berikut ini adalah hasil penentuan skor untuk grup A dengan 












Tabel 4.11 Skor grup A alat bantu 
Table A 
Leher 
  1 2 3 
  
Kaki 
      




1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
 
Nilai dari tabel A mendapatkan skor 3 : 
Nilai tabel A = 4 
2. GRUP B 
a. Lengan atas (upper arm)  
Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan lengan atas 
ke depan (flexion) terhadap sumbu tubuh sebesar 20° maka berniali 1  
b. Lengan bawah (lower arm)  
Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan lengan 
bawah ke depan (flexion) terhadap lengan atas sebesar 60° termasuk 
dalam range pergerakan >100° Flexion. Skor REBA adalah 1.  





Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa sudut pergerakan 
pergelangan tangan kedepan 15° maka di beri skor 2 








    
1 2 3 1 2 3 
Lengan 
atas Score 
1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 
 
Maka skor grup B adalah 2 
Penentuan skor total untuk fase gerakan mendorong dilakukan dengan 
menggabungkan skor grup A dan skor grup B dengan menggunakan 
tabel C. 
Skor A = 4 






3. GRUP C 
Pada kolom skor A masukkan kode 2 dan tarik garis ke kanan. 
Kemudian pada baris skor B masukkan kode 2 dan tarik ke bawah 
sampai bertemu kode untuk skor A sehingga diketahui skor C adalah 







Score B, (table B value + coupling score) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
 
Nilai REBA didapatkan dari hasil penjumlahan skor C dengan skor 





mengalami pengulangan gerakan dalam waktu singkat (diulang lebih 
dari 4 kali per menit). Berdasarkan tabel 2.14, kegiatan tersebut 
memperoleh skor aktivitas sebesar 2. 
Skor REBA  = Skor C + skor aktivitas 
= 2 + 2 
= 4 
Berdasarkan tabel 2.15, skor REBA tersebut dapat diketahui level 
tindakan 2 dengan level resiko pada muskuloskeletal yaitu rendah/kecil 






Tabel 4.14 Perbandingan postur kerja 
Fase     
Postur Kerja 
Awal      
Gerakan 
             


















Flexion Flexion Flexion 
     
Perlu 
 
Galon ke anak 
tangga 17° Fair 
 
>10 kg 9 Sangat Tinggi 
 
20° 0° 21° 112° 54°  Tindakan  
              
 
Fase     
Postur Kerja 
Setelah 
Perancangan      
Gerakan 
             


















Flexion Flexion Flexion 
     
Mungkin  
 
Galon ke anak 
tangga 17° Fair 
 
>10 kg 4 Rendah 
 
20° 0° 0° 60° 15°  Perlu  







5. Desain Produk 
Spesifikasi Ukuran Rancangan Troli Ukuran rancangan troli sesuaikan 
dengan hasil persentil yang sudah dihitung 
Tabel 4.15 Ukuran Rancangan Troli 
No Data Dimensi Dimensi Percentil Ukuran 
  Alat   Perancangan 
     Alat 






   





Siku Tinggi Troli  P5%=  930 mm 
   960- -  
   1.645 x  
   18,8= = 







Troli   400 mm 
    – 
     
    = 














b. Lebar Troli  
Dapat dicari dengan menggunakan data pengukuran dimensi tinggi siku 
posisi duduk dengan persentil 95 
X Jtd = 382 
SD Jtd = 18,08 
Percentil  95 =  382 + (1,645)  x 36,03 = 442   
Sehingga lebar troli hasil perancangan 442 mm 
c. Tinggi Troli 
Dapat dicari dengan menggunakan data pengukuran dimensi tinggi siku 
posisi duduk dengan persentil 95 
X Jtd = 960 
SD Jtd = 18,08 
Percentil  95 = 960 - (1,645)  x 18.08 = 930 mm   
Sehingga tinggi troli hasil perancangan 930  mm 
d. Panjang Troli 
Data yang digunakan adalah disesuaikan dengan dimensi diameter galon 






4. Analisa Data Keluhan, Kelelahan Dan Produktifitas 
a. Data Tingkat Keluhan, kelelahan. 
1. Tingkat Keluhan  (posisi lama) 
Dalam melakukan pengangkatan air galon pekerja mengalami keluhan 
sakit pada bagian tubuh saat posisi tanpa troli. Hasil kuisioner Nordic 
Boody map dari 19 orang responden sebagai pekerja yang mengalami 
keluhan sebagai berikut : 
 
Gambar 4.8 
Grafik Keluhan Setelah Bekerja (Posisi Lama) 
 
2. Tingkat Kelelahan (Alat lama) 
Dalam melakukan aktifitas pekerjaan mengangkat galon para 
pekerja mengalami kelelahan fisik ataupun mental. Hasil kuisoner 

















Gambar 4.9 Grafik kelelahan setelah bekerja (Posisi Lama)   
3. Tingkat keluhan (alat baru) 
Ada beberapa perbedaan yang terjadi pada penggunaan alat lama 
(posisi lama) dengan alat baru, hal ini bisa di lihat dari grafik 
keluhan di bawah ini. 
 
Gambar 4.10 Grafik Keluhan setelah bekerja (Alat baru) 
4. Tingkat kelelahan (alat baru) 
Ada beberpa perbedaan yang terjadi pada penggunaan alat lama  
(posisi lama) dengan alat baru, hal ini bisa dilihat dari grafik keluhan 


















Gambar 4.11 Grafik Kelelahan Setelah Bekerja (alat baru) 
5. Data  Produktifitas (Alat Lama dan Alat Baru) 
Hasil analisa pengukuran produktifitas alat lama  menghasilkan 40 
























5 jam Pulse nadi Produktifitas 
1 Puji 7 35 101 0,346534653 
2 Radi 8 40 103 0,388349515 
3 Sam 7 35 102 0,343137255 
4 Agus 5 25 101 0,247524752 
5 Karir 6 30 100 0,3 
6 Dedy 7 35 103 0,339805825 
7 Amar 8 40 102 0,392156863 
8 Ipong 6 30 100 0,3 
9 Amad 5 25 103 0,242718447 
10 Jihi 5 25 102 0,245098039 
11 Opik 6 30 100 0,3 
12 Tono 5 25 103 0,242718447 
13 Karno 5 25 103 0,242718447 
14 Zaki 6 30 102 0,294117647 
15 Adi 8 40 102 0,392156863 
16 Toni 6 30 103 0,291262136 
17 Komar 7 35 102 0,343137255 
18 Seno 7 35 101 0,346534653 
19 Dani 7 35 100 0,35 
Jumlah 121 605 1933 5,947970797 















5 jam Pulse nadi Produktifitas 
1 Puji 10 50 85 0,588235294 
2 Radi 11 55 89 0,617977528 
3 Sam 12 60 90 0,666666667 
4 Agus 11 55 89 0,617977528 
5 Karir 10 50 94 0,531914894 
6 Dedy 9 45 95 0,473684211 
7 Amar 13 65 91 0,714285714 
8 Ipong 11 55 87 0,632183908 
9 Amad 12 60 87 0,689655172 
10 Jihi 12 60 89 0,674157303 
11 Opik 9 45 90 0,5 
12 Tono 8 40 94 0,425531915 
13 Karno 9 45 94 0,478723404 
14 Zaki 8 40 87 0,459770115 
15 Adi 9 45 89 0,505617978 
16 Toni 14 70 90 0,777777778 
17 Komar 13 65 94 0,691489362 
18 Seno 4 20 90 0,222222222 
19 Dani 8 40 89 0,449438202 
Jumlah 
 











6. Analisa Uji Beda 
Tabel 4.18 Uji Beda Keluhan 






















Alat Lama - 
Alat Baru 
4.789 3.765 .864 2.975 6.604 5.545 18 .000 
 
Pengambil keputusan : 
Diketahui bahwa sig (2- tailed) sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat    
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang nyata antara hasil kuisioner keluhan 
alat lama dengan keluhan alat baru. 
Tabel 4.19 Uji Beda Kelelahan 





















Alat Lama - 
Alat Baru 







Pengambil keputusan : 
Diketahui bahwa sig (2- tailed) sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat    
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang nyata antara hasil kuisioner 
kelelahan alat lama dengan kelelahan alat baru 
 
Tabel 4.20 Uji Produktivitas 

























7.737 8.080 .785 4.876 8.745 5.060 18 .000 
 
Pengambil keputusan : 
Diketahui bahwa sig (2- tailed) sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang nyata antara hasil kuisioner pada hasil 





Tabel 4.21 Persentase Rata-Rata 
No Variabel Kelompok Rata- Rata 
Persentase  
Rata-Rata 
1 Keluhan Sebelum 31 
-26% 
 
  Sesudah 15 
2 Kelelahan Sebelum 16 
-37,5% 
 
  Sesudah 10 
3
 Produktivitas Sebelum 31,8 
59,4% 
 
  Sesudah 50,7 
 
Tabel di atas adalah data perhitungan uji beda sebelum dan sesudah usulan pada 
tahap setelah bekerja. Beda rerata tingkat keluhan muskuloskeletal sebelum dan 
sesudah usulan adalah adanya penurunan keluhan muskuloskeletal sebesar 26%, 









Dari proses penelitian dan pembahasan maka penulis menyimpulkan 
bahwa proses perancangan troli sebagai alat bantu naik turun tangga 
dengan menggunakan metode REBA  sebagai berikut : 
1. Hasil postur kerja pada operasi penaganan mterial secara manual, yaitu 
dengan merancang alat kerja dan metode kerja yang baru. Metode 
analisis postur kerja yang digunakan adalah menggunakan metode 
REBA. Dari analisis metode REBA didapatkan aktivitas mengangkut 
galon ke anak tangga dengan nilai skor REBA tertinggi yaitu sebesar 9 
dan nilai action level 3. dimana dapat membahayakan operator jika 
dilakukan secara terus menerus. Dari analisis proses kerja awal 
tersebut kemudian dilakukan perbaikan postur kerja dengan merancang 
alat baru. Dari alat baru tersebut kemudian dilakukan analisis kembali 
untuk mengetahui hasil dari perbaikan alat tersebut. Dari perbaikan 
pada alat untuk megankut air galon ke anak tangga didapatkan nilai 
skor REBA sebesar 4 dan nilai action level sebesar 2 sehingga tidak 
membahayakan bagi pekerja. 
2. Perancangan Troli sebagai alat bantu angkut galon ini telah 





ukuran sesuai hasil pengolahan data antropometri yaitu tinggi troli 960 
mm, panjang troli 400 mm, dan lebar troli 440 mm. 
3. Hasil penelitian terhadap pekerja yang mengoperasikan troli ini bisa 
mengurangi keluhan muskuloskeletal sebesar 26% dan kelelahan 
sebesar 37,5%, serta meningkatkan produktifitas sebesar 59,4% yang 
artinya troli tersebut bisa menyamankan pekerja dalam melakukan 
pekerjaanya. 
B. Saran 
Adapun saran yang dapat diajukan oleh peneliti adalah sebagai berikut : 
1. Pekerja pemidahan galon air sebaiknya lebih memperhatikan postur 
kerjanya, karena postur kerja yang tidak ergonomis dapat 
menyebabkan resiko cedera yang tinggo. Hal ini dapat di hindari 
melalui penggunaan alat bantu yang dapat menyebabkan postur kerja 
yang lebih baik. 
2. Penelitiaan ini masih jauh dari kesempurnaan, maka perlu dilakukan 
penelitian lanjutan agar dapat memberikan solusi yang lebih baik bagi 
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Lampiran 9  




























Nama Lengkap :  
Jenis Kelamin : 
Usia                    :  Tahun 
Pendidikan : 
Tinggi Badan :  Cm 
Berat Badan :  Kg 
Jam kerja :  Jam/hari 
Lama Kerja :  Tahun 
Penyakit yang pernah diderita  : 
Kuisioner Bagian 2 
KUISIONER NORDIC BODY MAP 
Keterangan pengisian : 
Kolom 1 = tidak sakit 
Kolom 2 = agak sakit 
Kolom 3 = sakit 
Kolom 4 = sakit sekali 
Berilah tanda cek (√) pada jawaban yang anda pilih sesuai dengan tingkat keluhan/sakit pada otot 


































    




1 2 3 4 
0 Leher bagian atas     
1 Leher bagian bawah     
2 Bahu kiri     
3 Bahu kanan     
4 Lengan atas kiri     
5 Punggung     
6 Lengan atas kanan     
7 Pinggang     
8 Bokong     
9 Pantat     
10 Siku kiri     
11 Siku kanan     
12 Lengan bawah kiri     
13 Lengan bawah kanan     
14 Pergelangan tangan kiri     
15 Pergelangan tangan kanan     
16 Tangan kiri     
17 Tangan kanan     
18 Paha kiri     
19 Paha kanan     
20 Lutut kiri      
21 Lutut kanan     
22 Betis kiri      
23 Betis kanan     
24 Pergelangan kaki kiri     
25 Pergelangan kaki kanan     
26 Kaki kiri     





Kuisioner Bagian 3 
KUISIONER  30 ITEMS OF RATING SCALE DENGAN SKALA LIKERT 
UNTUK MENGUKUR KELELAHAN SECARA UMUM 
 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan kondisi 





1. Apakah saudara berat dibagian kepala? 
a.tidak berat c.Berat 
b.Agak berat d.Sangat Berat 
2. Apakah saudara merasa lelah pada seluruh badan? 
a.tidak lelah c.Lelah 
b.Agak lelah d.Sangat lelah 
3. Apakah kaki saudara terasa berat? 
a.tidak berat c.Berat 
b.Agak berat d.Sangat berat 
4. Apakah saudara sering menguap? 
a.Tidak pernah c.Sering 
b.Jarang d.Hampir setiap hari 
5. Apakah pikiran saudara terasa kacau? 
a.tidak kacau c.Kacau 
b.Agak kacau d.Sangat kacau 
6. Apakah saudara sering mengantuk? 
a.tidak mengantuk c.Mengantuk 
b.Agak mengantuk d.Sangat mengantuk 
7. Apakah saudara merasa ada beban pada mata? 
a.tidak terasa c.Terasa 
b.Agak terasa d.Sangat terasa 
8. Apakah saudara merasa kaku dan canggung dalam bergerak? 
a.tidak kaku c.Kaku 
b.Agak kaku d.Sangat kaku 
9. Apakah saudara merasa sempoyongan ketika berdiri? 
a.tidak sempoyongan c.Sempoyongan 
b.Agak sempoyongan d.Sangat berat 
10. Apakah ada perasaan ingin berbaring? 
a.tidak ingin berbaring c.Ingin berbaring 
b.Agak ingin berbaring d.Sangat ingin berbaring 
11. Apakah saudara merasa susah berpikir? 
a.tidak susah c.Susah 
b.Agak susah d.Sangat susah 
12. Apakah saudara merasa lelah untuk bicara? 
a.tidak lelah c.Lelah 





13. Apakah saudara merasa gugup? 
a.tidak gugup c.Gugup 
b.Agak gugup d.Sangat gugup 
14. Apakah saudara tidak bisa berkonsentrasi? 
a.Bisa berkonsentrasi  c.Tidak bisa berkonsentrasi 
b.Agak bisa berkonsentrasi d.Sangat bisa berkonsentrasi 
15. Apakah saudara merasa tidak dapat memustuskan perhatian terhadap sesuatu? 
a.Dapat memusatkan perhatian                c.Tidak dapat memusatkan perhatian 
b.Agak dapat memusatkan perhatian       d.Sangat dapat memusatkan perhatian 
16. Apakah saudara mempunyai kecendrungan untuk lupa? 
a.tidak  ada kecendrungan lupa c.Cendrung lupa 
b.Agak cendrung lupa d.Sangat cendrung lupa 
17. Apakah saudara merasa kurang percaya diri? 
a.Tetap percaya diri c.Kurang percaya diri 
b.Agak kurang percaya diri d.Sangat percaya diri 
18. Apakah saudara cemas terhadap sesuatu? 
a.tidak cemas c.Cemas 
b.Agak cemas d.Sangat cemas 
19. Apakah saudara tidak dapat mengontrol sikap? 
a. Dapat mengontrol sikap                c.Tidak dapat mengontrol sikap 
b.Agak dapat mengontrol sikap        d.Sangat tidak dapat mengontrol sikap 
20.  Apakah saudara tidak merasa tekun dalam pekerjaan? 
a.Tekun  c.Tidak tekun 
b.Agak tekun d.Sangat tidak tekun 
21. Apakah saudara merasa sakit kepala? 
a.tidak sakit c.Sakit 
b.Agak sakit d.Sangat sakit 
22. Apakah saudara merasa kaku di bagian bahu? 
a.tidak kaku c.Kaku 
b.Agak kaku d.Sangat kaku 
23. Apakah saudara merasa nyeri di punggung? 
a.tidak nyeri c.Nyeri 
b.Agak nyeri d.Sangat nyeri 
24. Apakah nafas saudara terasa tertekan? 
a.tidak tertekan c.Tertekan 
b.Agak tertekan d.Sangat tertekan 
25. Apakah saudara merasa haus? 
a.tidak haus c.Haus 
b.Agak haus d.Sangat haus 
26. Apakah saudara terasa sesak? 
a.tidak serak c.Serak 
b.Agak serak d.Sangat serak 
27. Apakah saudara terasa pening? 
a.tidak pening c.Pening 
b.Agak pening d.Sangat pening 





a.tidak kejang c.Kejang 
b.Agak kejang d.Sangat kejang 
29. Apakah badan saudara terasa bergetar? 
a.tidak bergetar c.Bergetar 
b.Agak bergetar d.Sangat bergetar 
30. Apakah saudara merasa kurang sehat? 
a.Tetap segar c.Kurang sehat 
b.Agak kurang sehat   d.Sangat kurang sehat (sakit) 
 
